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propósito de que la presente investigación sirva de motivación para realizar 
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Este trabajo de  investigación titulado “FACTORES INFLUYENTES EN 
ADMINISTRACIÓN DE MICRONUTRIENTES SUMINISTRADAS POR 
MADRES CON NIÑOS DE 6 A 35 MESES ATENDIDOS EN EL 
CONSULTORIO DE NIÑO SANO, CENTRO DE SALUD VICTOR RAUL 
HINOJOSA LLERENA AREQUIPA SETIEMBRE – NOVIEMBRE 2016” se 
ejecutó con el fin de indagar la forma en que las  madres administran los 
micronutrientes a sus niños, habiéndose realizado en madres que acuden al 
consultorio de niño sano del Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena 
de la Ciudad de  Arequipa; concluyendo que existe  una  regular forma de  
administración de  este suplemento en polvo que contribuye a prevenir la 
anemia y  la desnutrición en  niños menores de tres  años. La deficiencia de 
estas vitaminas y minerales como: vitamina A, Vitamina C, zinc, ácido fólico 
y el hierro está relacionada a alteraciones del desarrollo cognitivo, 
favoreciendo en su medida un óptimo crecimiento y desarrollo del niño o 
niña.  
Este trabajo de investigación se desarrolló de la siguiente forma:  
En el capítulo I, se encuentra el planteamiento del problema, donde se 
encuentra la problemática de este trabajo de investigación. 
En el capítulo II, se encuentra el marco teórico, donde se desarrolla los 
factores y micronutrientes, a la cual se aborda en forma general, no dejando 
de lado los antecedentes de esta investigación. 
En el capítulo III, se encuentra la hipótesis y variables. 
En el capítulo IV, está presente la metodología de la investigación, donde 
se describe el tipo, nivel y diseño de investigación, la población, muestra, 
técnica e instrumentos utilizados en esta investigación de forma detallada. 
En el capítulo V, se encuentran los resultados y discusión, donde se 
muestra las interpretaciones de las tablas y gráficos producto de la 
investigación. 
En el capítulo VI, se encuentran los anexos donde se propone información 






PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
B.   ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
Pretendemos a través de la presente investigación conocer factores 
influyentes en administración de micronutrientes suministradas por 
madres. Una correcta administración de micronutrientes es muy 
importante para el desarrollo de los menores de tres años, ya que 
mejora el estado nutricional, el desarrollo físico, intelectual, emocional y 
social; contribuye a combatir la anemia, desnutrición, entre otras 
enfermedades. 
 
En la práctica comunitaria específicamente en el consultorio de niño 
sano pudimos observar que existe un alto porcentaje de niños con baja 
hemoglobina es decir con anemia debido a una incorrecta administración 
de micronutrientes y una alimentación inadecuada en el hogar. 
 
 
En este contexto se hace necesario plantear la siguiente investigación 
en el Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena en el Departamento 
de Arequipa para garantizar una correcta administración de 
micronutrientes en el hogar de tal manera que evitan con ello que sus 
niños presenten anemia. 
 
Esta realidad permitió analizar y plantear las siguientes interrogantes 
sujetas de ser investigadas: 
 
PROBLEMA PRINCIPAL  
¿Cuáles son los factores influyentes en administración de 




atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl 




 ¿Cuáles son los factores personales influyentes en administración de 
micronutrientes suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses 
atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl 
Hinojosa Llerena Arequipa Setiembre - Noviembre 2016? 
 
 ¿Cuáles son los factores socioculturales influyentes en administración 
de micronutrientes suministradas por madres con niños de 6 a 35 
meses atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud 
Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa Setiembre – Noviembre 2016? 
 
 ¿Cómo es la administración de micronutrientes suministradas por 
madres con niños de 6 a 35 meses atendidos en el consultorio de niño 
sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa 
Setiembre – Noviembre 2016? 
 




La investigación se realizó en el Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa 
Llerena en el consultorio de Niño Sano ubicado en el Distrito de José 
Luis Bastamente y Rivero de la Ciudad de Arequipa, Departamento de 




La investigación se realizó en el periodo de tiempo dentro del año 




Delimitación de unidad de estudio: 
 
El presente estudio se realizó en madres que acuden al consultorio de 
Niño Sano del Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena. 
 
D. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
 
En el Perú la anemia infantil es un problema de salud pública prioritario, 
que en actualidad afecta a los niños menores de tres años por ello el 
Ministerio de Salud viene universalizando de manera progresiva la 
suplementación de micronutrientes.  
Una vez que el niño inicia su alimentación complementaria a partir de 
los 6 meses de edad la leche materna es insuficiente para su nutrición. 
Una adecuada administración de los micronutrientes contribuirá a que el 
niño tenga un buen estado nutricional. 
 
Los micronutrientes contribuyen al desarrollo físico y cognitivo a su vez 
a la prevención de enfermedades como anemia y desnutrición crónica 
infantil en niños menores de tres años.  
 
Los resultados de la investigación contribuirá al personal de salud de 
dicho establecimiento a mejorar la orientación hacia las madres 
respecto a la adecuada administración de los micronutrientes y la 
importancia que estos tienen para evitar dichas enfermedades y 




 La negativa de las madres al responder la ficha de evaluación 
planteada para la investigación. 





 Limitación para la investigación por parte del personal administrativo 
del Centro de Salud.  
 
F. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Objetivo General 
Conocer los factores influyentes en administración de micronutrientes 
suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses atendidos en el 
consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena 
Arequipa Setiembre – Noviembre 2016. 
Objetivos Específicos 
 Determinar los factores personales influyentes en administración 
de micronutrientes suministradas por madres con niños de 6 a 35 
meses atendidos en el consultorio de niño sano, Centro Salud 
Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa Setiembre – Noviembre 
2016. 
 
 Determinar los factores socioculturales influyentes en 
administración de micronutrientes suministradas por madres con 
niños de 6 a 35 meses atendidos en el consultorio de niño sano, 
Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa Setiembre 
– Noviembre 2016. 
 
 Evaluar la administración de micronutrientes suministradas por 
madres con niños de 6 a 35 meses atendidos en el consultorio de 
niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa 







A. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1.  FACTORES 
“Entendemos por factores que influyen a aquellos elementos que 
pueden condicionar una situación, volviéndose los causantes de 
la evolución o transformación de los hechos”1. Un factor es lo que 
contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer 
sobre la responsabilidad de la variación o de los cambios. A 
demás el término factor puede darse espontáneamente o no, 
voluntaria o involuntariamente de modo medible o no, lo cual 
generara resultados. 
 
1.1 FACTORES PERSONALES 
Son el conjunto de características y actitudes que podemos 
cambiar de forma consciente. Están relacionados con la vida de 
una persona y sus estilos de vida. 
 
EDAD 
La edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una 
persona, hasta la actualidad. En el presente trabajo de 
investigación consideramos a menores de 25 años, de 26 a 35 
años y de 36 a más.  
 
ESTADO CIVIL 
Es la situación personal en que se encuentra o no una persona en 
relación a otra, con quien se crean lazos jurídicamente 
reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella una 




GRADO DE INSTRUCCIÓN 
El grado de instrucción de una persona es el grado de estudios 
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o 
están provisional o definitivamente incompletos. 
 
En los cuales tenemos primaria completa, secundaria completa, 
superior y técnico. 
 
OCUPACIÓN  
La ocupación de una persona hace referencia a lo que ella se 
dedica, a su trabajo, empleo, actividad o profesión, lo que le 
demanda cierto tiempo y por ello se habla de ocupación de tiempo 
parcial o completo, lo que le resta tiempo para otras ocupaciones. 
Para realizar el trabajo de investigación tomamos en cuenta las 
siguientes ocupaciones: ama de casa, comerciante, estudiante, 
trabajo formal, trabajo eventual. 
 
1.2 FACTORES SOCIOCULTURALES 
Los factores socioculturales los determina el entorno en el que 
vives, desde tu familia, tu país, el momento de la historia en el que 
te encuentras. El término sociocultural hace referencia a cualquier 
proceso o fenómeno relacionado con los aspectos sociales y 
culturales de una comunidad o sociedad. De tal modo un 
elemento sociocultural tendrá que ver exclusivamente con las 
relaciones humanas, hace referencia a una realidad constituida 
por el hombre que tiene que ver en cómo interactúan las personas 
entre sí mismas con el medio ambiente y otras sociedades. 
 
TIPOS DE FAMILIA 
La familia es la unión de personas que comparten un proyecto 
vital en común, en el que se generan fuertes sentimientos de 




establecen intensas relaciones de intimidad, afectividad, 
reciprocidad y dependencia3. 
 
La familia es una institución históricamente cambiante, solo en los 
últimos siglos se han ido acumulando grandes transformaciones 
demográficas sociales y culturales que han afectado a su 
configuración.4 Los tipos de familia que tenemos son: nuclear, 
extendida y mono parenteral.  
 
MEDIOS DE COMUNICACIÓN  
 
Los medios de comunicación son aquellos que se utilizan para 
designar a todos los soportes en los cuales puede ser transmitida 
una idea o mensaje, información sobre la actualidad, mensajes 
publicitarios. Hoy en día los medios de comunicación están 




Es una idea que se considera verdadera y a la que se da 
completo crédito por aquel que lo procesa. Las creencias son 
interpretaciones de la realidad y no hechos constatados, estas 
influyen y ejercen un alto impacto en nuestro comportamiento.  
 
2. ADMINISTRACIÓN DE LOS MICRONUTRIENTES 
 
Procedimiento por el cual se proporciona los micronutrientes a los 
niños de 6 a 35 meses. Esta actividad es comúnmente realizada por 
las madres de familia que tienen bajo su responsabilidad a sus 
menores hijos. 
Para una buena administración de los micronutrientes primero 




2.1 TIPOS DE ADMINISTRACIÓN 
 
 Administración adecuada 
 
Es cuando una madre pone en práctica la administración de los 
micronutrientes de una forma adecuada, es decir que la madre 
siga los pasos indicados para obtener una correcta 
administración de los micronutrientes, la que se considera 
adecuada si la madre responde correctamente el cuestionario y 
obtiene un puntaje de 37 a 54 puntos. 
 
 Administración regular 
 
Se da cuando una madre responde el cuestionario y obtiene un 
puntaje de 19 a 36 puntos, es decir que la madre no tiene los 
conocimientos suficientes para la adecuada administración de 
los micronutrientes.  
 
 Administración inadecuada 
 
Es cuando una madre no responde correctamente el 
cuestionario y obtiene un puntaje de 0 a 18 puntos, es decir 
que no conoce ni sabe cómo administrar los micronutrientes. 
 
3. NUTRIENTES 
Existen seis clases principales de nutrientes que el cuerpo 
necesita: carbohidratos, proteínas, grasas, vitaminas, minerales y 
agua. Es importante consumir diariamente sus seis nutrientes 
para construir y mantener la función corporal saludable .Una salud 
pobre puede ser causada por un desbalance de nutrientes ya sea 




TIPOS DE NUTRIENTES 
MACRONUTRIENTES 
Nutrientes requeridos en grandes cantidades por el organismo 
humano y que además aportan la energía necesaria para las 
diversas reacciones metabólicas, así como construcción de tejidos, 
sistemas y mantenimiento de las funciones corporales en general. 
Incluyen proteínas, grasas, hidratos de carbono y algunos minerales, 




Los micronutrientes se refieren a las vitaminas y minerales cuyo 
requerimiento diario es relativamente pequeño pero indispensable 
para los diferentes procesos bioquímicos y metabólicos del 
organismo y en consecuencia para el buen funcionamiento del 
cuerpo humano. 
 
Unos de los más importantes micronutrientes son el yodo, hierro y la 
vitamina A que son esenciales para el crecimiento físico, el 
desarrollo de las funciones cognitivas y fisiológicas y la resistencia a 
las infecciones7. Existen otros micronutrientes como el zinc, el ácido 
fólico, el calcio y todas las vitaminas y minerales. A continuación 
realizaremos una descripción de la vitamina A, vitamina C, ácido 
fólico, hierro y zinc; por ser integrantes de los micronutrientes que 
son objeto de nuestro estudio. 
 




El hierro es un oligoelemento indispensable para la vida de 




mioglobina, que son proteínas de transporte y almacenamiento del 
oxígeno además de formar parte de un gran número de enzimas 
principalmente oxidativas. 
 
Aproximadamente el 70% del hierro del organismo está formando 
parte de moléculas de hemoglobina y  mioglobina y prácticamente el 
30% restante se encuentra almacenado en forma de ferritina y 
hemosiderina, principalmente en el bazo, hígado y médula ósea, 
sólo una pequeña cantidad de hierro se encuentra asociado a la 
proteína de transporte sanguíneo, transferrina y enzimas oxidativas. 
 
La cantidad de hierro por la dieta está determinada por el estado de 
la mucosa intestinal y la biodisponibilidad de hierro. Cuando el 
cuerpo tiene menos reservas la absorción de hierro aumenta10. 
 
 Funciones 
El hierro es un elemento muy importante en el transporte de 
oxígeno y en el proceso de respiración celular. La hemoglobina 
se combina con el oxígeno de los pulmones, lo libera en los 
tejidos y lo devuelve en forma de anhídrido carbónico a los 
pulmones. 
 
 Deficiencia de hierro 
Se manifiesta por anemia hipocrónica, en la cual los glóbulos 
rojos tienen un contenido reducido de hemoglobina y son 
pálidos, por lo cual la sangre tiene menos capacidad para 
transportar oxígeno. 
 
VITAMINA A (300MCG). 
 
Esta vitamina está presente en los alimentos de origen animal en 




vegetales aparece como provitamina A, también  conocido como 
carotenos (o carotenoides) entre los que se destaca el beta 
caroteno. Los beta carotenos son pigmentos naturales que se 
pueden encontrar en frutas y hortalizas de color rojo, naranja, y 
amarillo, o también en vegetales verdes oscuros.   
 
  Funciones 
Juega un papel fundamental en la visión en el mantenimiento del 
tejido epitelial, en la regeneración del tejido óseo y los dientes en 
la reproducción, en el sistema inmunológico y en la estructura y 
diferenciación celular. 
 
  Fuentes 
Se encuentra en los alimentos de origen animal: leche carne, 
huevo, y como provitamina A (carotenoides) en alimentos de 
origen vegetal como son: frutas y verduras de color amarillo 





El zinc es un mineral esencial para nuestro organismo. Está 
ampliamente distribuido en diferentes alimentos. Nuestro organismo 
contiene de 2 a 3 gr. De zinc. 
Más del 85% del total de zinc presente en nuestro organismo se 
deposita en los músculos, huesos, testículos, cabellos, uñas y tejidos 
pigmentados del ojo. 
 Características nutricionales 
Aproximadamente el 70% de zinc consumido por la mayoría de 
personas procede de productos animales, especialmente carnes, 




 Repercusiones por defecto 
Los signos y síntomas de deficiencia en zinc influyen pérdida de 
apetito, retrasos en el crecimiento, cambios en la piel y 
anormalidades inmunológicas, también pueden producir trastornos 
gustativos y olfativos, así como el retraso de cicatrización de 
heridas. 
 
VITAMINA C O ÁCIDO ASCÓRBICO (30MG) 
 
El ácido ascóbico se encuentra como anión en el plasma sanguíneo 
sin unir a ningún tipo de proteína, incrementa la absorción intestinal 
de hierro cuando ambos se ingieren simultáneamente; interviene en 
el mantenimiento de huesos, dientes, y vasos sanguíneos por ser 
buena para la formación y mantenimiento del colágeno. Protege de 
la oxidación a la vitamina A y vitamina E. 
El ácido ascórbico no es sintetizable por el organismo, por lo que se 
debe ingerir desde los alimentos que lo proporcionan: vegetales 
verdes, frutas cítricas y papas. 
 
La vitamina C se oxida rápidamente y por tanto requiere de cuidados 
al momento de exponerla al aire, calor y agua. Por tanto cuanto 
menos calor se aplique, menor será la pérdida de contenido. Las 
frutas envasadas por haber sido expuestas al calor, ya han perdido 
gran contenido vitamínico, lo mismo ocurre con los productos 
deshidratados. En los jugos, la oxidación afecta por exposición 
prolongada con el aire y por no conservarlos en recipientes 
oscuros12.  
 
ÁCIDO FÓLICO (150MCG) 
 
Anteriormente conocido como vitamina B9, este compuesto es 




componente de algunas enzimas necesarias para la formación de 
glóbulos rojos y su presencia mantiene sana la piel y previene la 




El ácido fólico se puede obtener de carnes (res, cerdo, oveja, etc.) 
y del hígado, así como también de verduras verdes oscuras 
(espinadas, espárragos, etc.) cereales integrales (trigo, arroz, 
maíz, etc.). 
Aproximadamente un 50% de la actividad de esta vitamina en los 




Su carencia provoca anemias, trastornos digestivos e intestinales, 
enrojecimiento de la lengua y mayor vulnerabilidad a lastimaduras. 
Este ácido es administrado a pacientes afectados de anemia 
macrocítica, leucemia, estomatitis y cáncer. 
Los excesos no parecen demostrar efectos adversos, y ante su 
aparición dada su hidrosolubilidad, su excedente es eliminado por 
vía urinaria. 
Esta vitamina es fundamental para llevar a cabo todas las 
funciones de nuestro organismo. Su gran importancia radica en 
que el ácido fólico es esencial a nivel celular para sintetizar ADN 
(ácido desoxiribonucleico), necesario para formar las proteínas y 
tejido del cuerpo y otros procesos celulares. 
 Por lo tanto la presencia de ácido fólico en nuestro organismo es 
indispensable para la correcta división y duplicación celular. 
Este ácido se forma en el intestino a partir de nuestra flora 
intestinal. Se absorbe principalmente en el intestino delgado 




circulación sanguínea y se almacena en el hígado. Se excreta por 
orina y heces. 
 
FUNCIONES DE LOS MICRONUTRIENTES 
 
Esencial   para   el   crecimiento, desarrollo, mantenimiento   y 
reparación de las células de las mucosas, epitelios, piel, visión, 




Contribuye en la prevención de enfermedades   infecciosas,   
especialmente   del aparato   respiratorio   creando   barreras   
protectoras contra   diferentes   microorganismos.   Estimula   las 
funciones inmunes, entre ellas la respuesta de los anticuerpos   y   
la   actividad   de   varias   células producidas por la medula ósea 





Previene el envejecimiento celular y la aparición de cáncer, ya que 
elimina los radicales libres y protege al ADN de su acción 
mutagénica. Las catalasas y las peróxidas son enzimas que 
contienen hierro que protegen a las células contra la acumulación 
de peróxido de hidrógeno (químico que daña a las células) 




Es fundamental para la visión, ya que el retinol contribuye a   




visuales como cataratas, glaucoma, pérdida de visión, ceguera 
crepuscular, también ayuda a combatir infecciones bacterianas 
como conjuntivitis. 
 
TRANSPORTE Y DEPÓSITO DE OXÍGENO EN LOS TEJIDOS 
 
El grupo hemo o hem que forma parte de la hemoglobina y 
mioglobina está compuesto por un átomo de hierro. Estas son 
proteínas que transportan y almacenan oxígeno en nuestro   
organismo.  
La hemoglobina, proteína de la sangre, transporta el oxígeno 
desde los pulmones hacia el resto del organismo. La mioglobina 
juega un papel fundamental en el transporte y el almacenamiento 
de oxígeno en las células musculares, regulando el oxígeno de 
acuerdo a la demanda de los músculos cuando entran en acción.  
 
METABOLISMO DE ENERGÍA 
 
Interviene en el transporte de energía en todas las células a través 
de unas enzimas llamadas 38 citocromos que tienen al grupo 
hemo o hem (hierro) en su composición. 
 
SÍNTESIS DE ADN 
 
El hierro interviene en la síntesis de ADN ya que forma parte de 





El hierro tiene un papel importante en el sistema nervioso central 
ya que participa en la regulación de los mecanismos bioquímicos 




funciones encefálicas relacionadas al aprendizaje y la memoria 
como así también en ciertas funciones motoras y reguladoras de la 
temperatura. 
 Colabora con el correcto funcionamiento de la glándula 
prostática y el desarrollo de los órganos reproductivos. 
 Previene el acné al regular la actividad de las glándulas 
sebáceas. 
 Interviene en la síntesis proteínas. 
 Interviene en la síntesis de colágeno. 
 Intervienen la respuesta frente al estrés. 
 Promueve la cicatrización de heridas. 
 Es protector hepático. 
 Aumenta la absorción de la vitamina A. 
 Interviene en el normal crecimiento y desarrollo durante el 
embarazo, la niñez y la adolescencia. 
 Ayuda a mantener los sentidos del olfato y del gusto. 
 Es antibacteriana, por lo que inhibe el crecimiento de ciertas 
bacterias dañinas para el organismo. 
 Reduce   las   complicaciones derivadas de la diabetes tipo II. 
 Disminuye los niveles de tensión arterial y previene la 
aparición de enfermedades vasculares. 
 Tiene propiedades antihistamínicas, por lo que es utilizada en 
tratamientos antialérgicos, contra el asma y la sinusitis. 
 Ayuda a prevenir o mejorar afecciones de la piel como 
eccemas o soriasis. 
 Es cicatrizante de heridas, quemaduras ya que la vitamina C 
es imprescindible en la formación de colágeno. 
 Aumenta la producción de estrógenos durante la menopausia, 
en muchas ocasiones esta vitamina es utilizada para reducir o 
aliviar los síntomas de sofocos y demás. 




 Repara y mantiene cartílagos, huesos y dientes. 
 Es necesario para la formación de células sanguíneas, más 
concretamente de glóbulos rojos. 
 Reduce el riesgo de aparición de defectos del tubo neural del 
resto como lo son la espina bífida y la anencefalia. 
 Disminuye la ocurrencia de enfermedades cardiovasculares. 
 Previene algunos tipos de cáncer. 
 Ayuda a aumentar el apetito. 
 Estimula la formación de ácidos digestivos. 
 
FUENTES NATURALES DE LOS MICRONUTRIENTES 
 
Origen animal 
Los productos lácteos, la yema de huevo, las carnes, el pescado y 
mariscos, el hígado y el aceite de hígado de pescado. 
 
Origen vegetal 
En todos los vegetales amarillos a rojos, o verdes oscuros, zanahoria, 
batata, calabaza, zapallo, ají, espinacas, lechuga, brócoli, tomate, 
espárrago, pimientos, col, coliflor, papa. En las frutas: damasco, 
durazno, melón, papaya, mango, plátano, manzana, piña, camucamu, 
levadura de cerveza, germen de trigo, algas, legumbres, setas, nueces, 
lecitina de soja, cereales integrales. 
 




Puede ocasionar ceguera crepuscular, es decir disminuye la agudeza 
visual al anochecer, sensibilidad extrema a la luz como así también 
resecamiento, opacidad de la córnea con presencia de úlceras, llamado 











Inhibe el crecimiento de malformaciones esqueléticas disminuye la 
probabilidad de padecer dolencias en articulaciones debido a que 




Provoca una hiperqueratinización, es decir la piel se vuelve áspera, 
seca, con escamas (piel de gallina, piel de sapo), el cabello se torna 




La carencia de hierro, uno de los trastornos nutricionales más comunes 
en el ser humano, es también uno de los problemas hematológicos 
más frecuentes causantes de una anemia en los cuales se perturba la 
síntesis de hem debido a trastornos en la ingestión, la absorción y el 
transporte o metabolismo del hierro13. 
La deficiencia de hierro se considera el primer desorden nutricional en 
el mundo. 
 
Aproximadamente el 80 % de la población tendría deficiencia de hierro 
mientras que el 30% padecería de anemia por deficiencia de hierro14. 
El desarrollo de la deficiencia de hierro es gradual y el comienzo se da 
con un balance negativo de hierro es decir cuando la ingesta de hierro 




disminución en el depósito de hierro del organismo pero los niveles de 
hemoglobina permanecen normales. Por otro lado la anemia por 
deficiencia de hierro (anemia ferropénica) es un estadio avanzado en la 
disminución de hierro. Aquí los niveles de hemoglobina se encuentran 
por debajo de lo normal. 
 
SUPLEMENTACIÓN DE MICRONUTRIENTES 
 
 Presentación: Sobre de 1g. (micronutrientes en polvo). 
 Edad de administración: Desde 6 a 35 meses. 
 Dosis a administrar: un sobre diario. 
 Duración de suplementación: Suplementación diaria durante 12 
meses continuos (360 sobres). 
 
FORMA DE ADMINISTRACIÓN 
 
 Primero: Lavarse la mano con agua y jabón. 
 Segundo: Del plato servido, separar dos cucharadas de comida 
(de consistencia espesa como: papilas, puré o segundos). 
 Tercero: Abrir el sobre de los micronutrientes y echar todo el 
contenido sobre las dos cucharadas de comida. 
 Cuarto: Mezclar bien las dos cucharadas de comida separada con 
los micronutrientes. 
 Quinto: A penas esté lista dar de comer al niño(a) esas dos 
cucharadas de comida separada, luego continúa con el resto de 
comida. 
Se debe tener en cuenta que: 
 El niño debe consumir un sobre diario de micronutriente con una 





 El producto debe ser colocado sobre una cantidad pequeña de 
comida (dos cucharadas) para asegurar que consuma todo el 
sobre de micronutriente. 
 Poner todo el contenido del sobre de micronutrientes en la porción 
de comida que el niño de seguro comerá, que debe estar a una 
temperatura aceptable para su consumo. 
 Es preferible no mesclar el producto con líquidos ya que parte del 
contenido se puede quedar en las paredes del recipiente  
 Una vez mezcladas los micronutrientes con los alimentos, estos 
deben de ser consumidos dentro de la primera media hora (30 
minutos) porque pasado este tiempo, las vitaminas y minerales 
pueden causar oscurecimiento de la comida. 
 Cada sobre de micronutriente contiene la cantidad de minerales y 
vitaminas justas para el niño o niña, por lo tanto se debe insistir en 
que no hay que compartir la comida del niño o niña en la que se 
haya añadido el producto. 
 La sobredosis por este medio de suplementación, es poco 
probable, debido a que se tendría que consumir aproximadamente 
20 sobres en una toma para alcanzar niveles de toxicidad. 
 El producto tiene una vida útil de dos años   
 Dos horas antes o después de consumir los micronutrientes, no 
hay que administrar infusiones (aguas aromáticas), té, entre otras 
sustancias que puedan interferir en la absorción de los 
micronutrientes15. 
 
B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
En relación al tema de estudio se revisó la literatura, encontrándose 
estudios que guardan relación con el tema a investigar; a nivel 
internacional, nacional y local, que servirán como soporte a la 




A NIVEL INTERNACIONAL 
 
Canastuj Cotomherberth Ivan “Determinantes conductuales en las 
practicas del uso de micronutrientes espolvoreados administrados por 
las madres de niños/as de 6 a 24 meses de edad que asisten a los 
servicios de salud en San Andres Xecul, Totonicapan” en Guatemala 
en el año 2013. Fue una investigación de tipo descriptivo transversal. 
Se llegó a la conclusión de que las determinantes conductuales que 
se establecieron como factores en las prácticas del uso de los 
micronutrientes espolvoreados fueron; hábitos, conocimientos, 
creencias, actitudes, Las prácticas en el uso de los micronutrientes 
pueden considerarse adecuadas, ya que los resultados de los 
promedios de la puntuación obtenida en las boletas de observación 
directa en los hogares fue mayor al índice elaborado como 
inadecuadas16. 
 
Galindo borda Marisol “Efecto de la fortificación con micronutrientes 
en polvo, como una estrategia de intervención contra la deficiencia de 
micronutrientes en la población infantil de 12 a 59 meses, de cuatro 
municipios del departamento atlántico pertenecientes a programas de 
complementación alimentaria. Año 2013” en Bogotá en el año 2013. 
Fue un estudio de intervención con mediciones pre y post en dos 
grupos, uno intervenido y otro de control, una línea base y otra de 
seguimiento. Se llegó a la conclusión que una de las barreras en las 
madres de baja adherencia fue el desagrado constante de los niños al 
multimicronutriente. Una de las motivaciones de las madres de alta 
adherencia fue obtener el bienestar del niño y la persistencia de 
actores claves. Las barreras presentes en ambos grupos fueron las 
creencias populares, malestares del suplemento y dificultades para 
recogerlo. Las motivaciones en los dos grupos fueron la accesibilidad 
al establecimiento de salud, los beneficios del suplemento, la opinión 




de la madre sobre la suplementación y la influencia positiva de los 
familiares 17. 
 
Niza Bungacho Maria Marcela “Intervención del personal de 
enfermería en el programa integrado micronutrientes y su relación con 
el crecimiento de niños de 6 a tres años, que acuden al subcentro de 
salud de la parroquia de Alobamba” en Ambato-Ecuador octubre 
2014. Fue una investigación den tipo descriptivo y retrospectivo. Se 
llegó a la conclusión de que las madres no cuentan con la información 
y conocimientos sobre el programa de micronutrientes porque en la 
actualidad el personal de enfermería no proporciona charlas cuando 
acuden al subcentro de salud, el personal de enfermería ha sido 
capacitado de manera superficial para que puedan educar a las 
madres respecto a los micronutrientes18.  
 
Ruiz Polit Pamela Alejandra “Evaluación de la fase uno del 
programa de suplementación con hierro chispas en los niveles de 
hemoglobina en menores de cinco años, Provincia de Chimbarazo” en 
Riobamba - Ecuador en el año 2010. Fue una investigación de diseño 
causi experimental. Se llegó a la conclusión que una de las barreras 
en las madres de baja adherencia fue el desagrado constante de los 
niños al multimicronutriente. Una de las motivaciones de las madres 
de alta adherencia fue obtener el bienestar del niño y la persistencia 
de actores claves19. 
 
Alvarado Asencio Nelly Patricia, Granados Trinidad del Carmen 
“Factores relacionados con la prevención de la anemia ferropenica en 
menores de dos años en el Municipio de Comasagua, departamento 
de la libertad periodo enero-mayo de 2011” en salvador junio del 
2011. Fue una investigación descriptiva cualitativa por lo que no se 
estableció causa y efecto. Se llegó a la conclusión de que el personal 




anemia y cuadro clínico. El personal médico, enfermería y auxiliar de 
enfermería tiene limitados conocimientos sobre las causas de anemia 
ferropénica, asimismo se identificaron algunos mitos entre los 
Promotores de Salud, lo que supone un riesgo en la educación a la 
comunidad ya que alguna información que el personal transmite a las 
madres es inadecuada y poco confiable20. 
 
A NIVEL NACIONAL 
 
García Guillen Catherine Susana “conocimientos de los padres de 
la población infantil sobre la suplementación de multimicronutrientes 
en polvo en un centro de salud del MINSA” en Lima en el año 2015. 
Fue una investigación de tipo cuantitativo. Se llegó a la conclusión de 
que la mayoría de padres no conocen sobre la suplementación de 
multimicronutrientes21. 
 
Curo Huanuni Graciela “Actitud de las madres frente a la 
administración de los micronutrientes (chispas nutricionales), en el 
puesto de salud San Cristóbal” en Huancavelica en el año 2010, el 
objetivo determinar la actitud de las madres frente a la administración 
de los micronutrientes (chispitas nutricionales), en el Puesto de Salud 
San Cristóbal. Fue una investigación de tipo descriptiva. Se llegó a la 
conclusión la aptitud general de las madres frente al uso de las 
chispitas nutricionales es positivo, por lo tanto es un factor de 
protección para el niño, porque evitara nuevos casos de anemia y 
contribuirá en la disminución de los casos existentes de esta 
patología22 
. 
Laveriano Santos Emily Pilar, Tarazona Mesa Carla Estefanía 
“Factores que intervienen en el proceso del Programa de 
suplementación con multimicronutrientes a nivel de establecimientos 




Ayacucho en el año 2013. Fue una investigación de tipo descriptivo, 
observacional, retrospectivo y de corte transversal. Se llegó a la 
conclusión que se encontraron algunos factores inadecuados en 
relación a la distribución, recepción y almacenamiento de 
multimicronutrientes, competencias del personal de salud, 
seguimiento al programa de suplementación y conocimientos y 
prácticas de alimentación y uso de micronutrientes de las madres de 
familia; que intervienen en el procero del programa de suplementación 
con multimicronutrientes tanto a nivel de establecimientos de salud y 
madres de familia23. 
  
Torres Arias Karina Laura, Chamorro Galindo Judith Justina 
“Efecto de la suplementación con multimicronutriente y estado 
nutricional en niños menores de tres años en comunidades de 
Huando y Anchonga - Huancavelica, 2010” en Huancavelica en el año 
2010. Fue una investigación de tipo cuantitativo, cuasi experimental, 
longitudinal, prospectivo. Se llegó a la conclusión se encontró que la 
suplementación con multimicronutrientes tiene efecto positivo sobre el 
estado nutricional del hierro en niños menores de 3 años. Palabras 
claves: Estado Nutricional, Multimicronutrientes24.  
 
Hinostroza Felipe Milagros “Barreras y motivaciones en el nivel de 
adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en madres 
de niños menores de 36 meses, Cercado de Lima” en Lima en el año 
2015. Fue una investigación cuantitativa tuvo un diseño 
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal y la fase 
cualitativa, un diseño de teoría fundamentada. Se llegó a las 
siguientes conclusiones Una de las barreras en las madres de baja 
adherencia fue el desagrado constante de los niños al 
multimicronutriente. Una de las motivaciones de las madres de alta 
adherencia fue obtener el bienestar del niño y la persistencia de 




creencias populares, malestares del suplemento y dificultades para 
recogerlo. Las motivaciones en los dos grupos fueron la accesibilidad 
al establecimiento, los beneficios del suplemento, la opinión positiva 
del estilo de comunicación del personal de salud, los saberes de la 
madre de salud sobre la suplementación y la influencia positiva de los 
familiares25. 
 
A NIVEL REGIONAL 
 
Broncano Montes Jhoselyn, Soto Ramos Roxana Jenifer 
“Evaluación del efecto del programa nacional de suplementación con 
micronutrientes en el crecimiento longitudinal y desarrollo psicomotriz 
en niños de 6 meses de las microredes de Socabaya y Alto Selva 
Alegre en Arequipa en el año 2014”. Fue una investigación causi 
experimenta, según la secuencia temporal es longitudinal y según la 
cronología de los hechos es prospectivo. Se llegó a la conclusión que 
el crecimiento en la primera etapa de vida se da de manera rápida y 
significativa como parte del proceso fisiológico del niño. El crecimiento 
longitudinal de los niños suplementados con el programa de 
micronutrientes fue significativo como parte de este proceso natural 
en el crecimiento. Todos los niños suplementados se mantuvieron 
dentro de la talla normal según las tablas de crecimiento de la OMG26. 
 
Quispe Quispe Pegy, Urviola Pari, Edith Sisao “características de 
la alimentación y su influencia en el nivel de la anemia en los niños de 
2 a 5 años en el centro de salud Chucuito Julio Agosto 2013” en 
juliaca del 2013. Fue una investigacion de tipo cuantitativode diseño 
descriptivo, explicativo causal transversal. Se llegó a la conclusión de 
que las características de la alimentación se encontraron en el 
consumo de proteínas, vitaminas y minerales son los alimentos que 





Cari Laura Anita, Ccama Cabana Gloria “Factores que se relacionan 
con los niveles de hemoglobina en lactantes de 5 a 11 meses de edad 
que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del hospital 
carlos monge medrano de juliaca julio- octubre 2013” Fue una 
investigacion de tipo cuantitativa y descriptiva de corte transversal. Se 
llegó a la conclusión de que las características personales como la 
edad del niño tienen relación con los niveles de hemoglobina en 
lactantes de 5-11 meses ya que estadísticamente fueron 
significativos, sin embargo no existe relación en el sexo con el nivel de 
hemoglobina.28  
 
Agramonte Pacori Maribel, Maraza Yucra René “Características y 
conocimientos de la madre que influyen en el grado de aceptación del 
sulfato ferroso para la prevención de anemia ferropénica en niños de 
6 a 24 meses. Centro de salud Mariano Melgar – Arequipa Junio – 
Julio del 2010”. Fue una investigación descriptiva analítica. Se llegó a 
la conclusión de que las características de la madre sólo el estado 
civil y los conocimientos de la madre si influye en la aceptación del 
sulfato ferroso en la prevención de la anemia ferropénica en niños de 
6 a 24 meses.29 
 
Catachura Quispe Wilder, Pinazo Puma Susan Yenebel “Factores 
demográficos y socioculturales que influyen en el nivel de 
conocimiento sobre anemia en  madres con niños menores de 5 años 
en el centro de salud Caracoto Julio – Agosto 2012”. Fue una 
investigación de tipo explicativo causal. Se llegó a la conclusión que 
los factores demográficos en su indicador de la edad de la madre y 
socioculturales en el grado de instrucción, ocupación, de alimentos 
ricos en hierro y suplementos son los que influyen en el regular nivel 
de conocimientos de la madre de niños menores de cinco años en el 






HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
 




Los factores influyentes en administración de micronutrientes 
suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses atendidos en el 
consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa 
Llerena, estudiados en la ciudad de Arequipa, son factores 
personales. 
 
HIPÓTESIS ESPECÍFICA   
 
 Los factores personales influyentes en administración de 
micronutrientes suministradas por madres con niños de 6 a 35 
meses atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud 
Víctor Raúl Hinojosa Llerena, es la ocupación. 
 
 Los factores socioculturales influyentes en administración de los 
micronutrientes suministradas por madres con niños de 6 a 35 
meses atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud 
Víctor Raúl Hinojosa Llerena, es el tipo de familia  
 
 La administración de micronutrientes suministradas por madres 
con niños de 6 a 35 meses atendidos en el consultorio de niño 































a)    Menos de 25    
       años. 
b)    26 a 35 años. 























a)     Primaria  
        completa. 
b)     Secundaria  
         completa. 
c)     Técnico  








1.1.4          Ocupación 
 
a) Ama de casa 
b) Comerciante 
c) Estudiante 
d) Trabajo eventual 





1.2 Factores  
          socioculturales 
 
 
1.2.1.         Tipo de     
                Familia. 
 







1.2.2         Medios de  




d) Personal de 
salud 







1.2.3  Creencias  






a) Cree en otras 
soluciones. 
b) Cree en la 
medicina natural 
c) Cree en la 
medicina 
farmacéutica 












VARIABLE DEPENDIENTE INDICADOR ESCALA TIPO DE 
VARIABLE 
 
2. Administración de 
micronutrientes  
 




 Cero a 18  
 De 19 a 36 

















METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
A. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
De acuerdo a la intervención de las investigadoras la presente  
investigación es de tipo cuantitativo porque nos permitió examinar 
los datos obtenidos de manera numérica con ayuda de herramientas 
del campo de la estadística, según el nivel de investigación es 
explicativo – causal porque se busca encontrar la influencia de la 
variable independiente en la dependiente, según el diseño de 
investigación es transversal y no experimental porque se recogió la 
información en un momento único, sin manipulación de las variables 
independientes. 
 
Y = f (X) 
 
Dónde: Y = Variable dependiente. (Administración de micronutrientes) 
f = Función 
X = Variable independiente. (Factores influyentes) 
 




Teniendo en cuenta que la población del Centro de Salud Víctor Raúl 
Hinojosa Llerena abarca un promedio de 12 madres atendidas por día 




MUESTRA DE ESTUDIO  
 












                             n = 318 x 400 = 131200  =  177 
318+ 399  = 727 
 
C.   CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
 Madres que asisten al Centro de Salud  
 Madres que voluntariamente acepten participar en la entrevista 
 Madres de cualquier nivel socioeconómico. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
 Madres que no asisten al Centro de Salud. 
 Madres con enfermedades mentales 
 Madres que no acepten participar en la entrevista 
 Madres en estado crítico de salud. 
n = N x 400 




D. MATERIAL Y MÉTODOS 
En la realización del presente trabajo de investigación participaron una 
asesora, las investigadoras y las madres atendidas en el consultorio de 
niño sano pertenecientes a la muestra, también se contó con todos los 
materiales de escritorio y servicios informativos. 





La técnica de estudio que se utilizó para la investigación es la 
entrevista y observación, por ser lo más adecuado para cumplir con el 
objetivo del estudio y obtener información sobre los “factores 
influyentes en administración de micronutrientes suministradas por 
madres con niños de 6 a 35 meses atendidos en el consultorio de niño 




Durante la Investigación se aplicó una encuesta y una ficha de 
evaluación, este instrumento consta de dos partes: 
El primer instrumento es la Encuesta: “Factores influyentes en 
administración de micronutrientes suministradas por madres con niños 
de 6 a 35 meses” es elaborado a partir de la matriz del problema estos 
incluyen factores personales y factores socioculturales. 
El segundo instrumento es la ficha de evaluación: para valorar la 
administración de los micronutrientes, consta de 18 preguntas dirigidas 
a los micronutrientes. Se considerara la siguiente valoración: 




   Regular si obtiene de 19 a 36 puntos. 
   Inadecuada si obtiene de 0 a 18 puntos. 
VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS 
La encuesta, instrumento utilizado para realizar este proyecto de 
investigación sobre “Factores influyentes en administración de 
micronutrientes suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses 
atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl 
Hinojosa Llerena” es válido con el juicio de los docentes, con la 
participación de las madres y redacción de las preguntas en base al 
cuadro de operacionalización de variables. 
El primer instrumento aplicado es el: 
Test simple de información personal y sociocultural. 
Consta de 7 preguntas que versan sobre edad, estado civil, grado de 
instrucción, ocupación, con quién vive, medio de información sobre los 
micronutrientes y confianza en un tipo de medicina. Los tipos de 
respuesta son variados. 
La interpretación es de manera simple, por ello, en este caso, no es útil 
hallar el grado de confiabilidad del instrumento. 
El segundo instrumento aplicado es la: 
Ficha de evaluación sobre la administración de micronutrientes 
Consta de 18 ítems, con la escala de calificación: errónea (1), regular 
(2) y correcta (3). 
Al aplicar el estadístico de confiabilidad del instrumento Alpha de 




Estadísticas de total de elemento Ficha de evaluación sobre la 
























1. ¿Qué son los micronutrientes? 33,2655 43,321 ,337 ,833 
2. ¿Por qué el estado distribuye los micronutrientes 
gratuitamente en los centros de salud? 
32,9322 39,723 ,609 ,819 
3. ¿Por qué es importante la suplementación de los 
micronutrientes? 
32,9548 40,168 ,660 ,818 
4. ¿Cómo debe ser la consistencia de los alimentos 
donde se agrega el micronutriente? 
32,1751 40,293 ,584 ,821 
5. ¿Qué alimentos deben acompañar al 
micronutriente en polvo? 
32,3503 39,843 ,631 ,818 
6. ¿En qué momento debemos agregar el 
micronutriente en polvo? 
31,8870 42,783 ,433 ,829 
7. ¿En qué momento debemos agregar el 
micronutriente en polvo? 
32,5932 43,459 ,185 ,844 
8. ¿De que previenen los micronutrientes a los 
niños? 
32,7514 39,574 ,543 ,823 
9. ¿Qué es lo que no se debe ingerir apenas 
consumido las chispitas nutritivas? 
33,6158 45,624 ,171 ,838 
10. ¿Qué efectos secundarios puede producir en los 
niños las chispitas nutritivas? 
33,1186 42,332 ,326 ,835 
11. ¿Qué debemos hacer cuando las chispitas 
nutritivas producen efectos adversos? 
33,1808 42,024 ,427 ,829 
12. ¿Cuáles son las prácticas previas a la 
administración de los micronutrientes? 
33,2373 42,807 ,315 ,835 
13. ¿Dónde se debe almacenar los micronutrientes? 32,3164 41,377 ,492 ,826 
14. ¿Cuál es la manera correcta de combinar el 
micronutriente con el alimento? 
32,5763 40,871 ,461 ,827 
15. ¿Con qué frecuencia suele dar las chispitas 
nutritivas a su hijo? 
32,9492 42,174 ,409 ,830 
16. Para administrar los micronutrientes ¿Qué pasos 
se debe de seguir? 
32,9774 42,204 ,484 ,827 
17. En cuanto tiempo debe ingerirse la combinación 
de alimento con el micronutriente? 
32,1921 41,952 ,423 ,829 
18. ¿Qué hacer si la comida se oscurece con la 
mezcla del suplemento? 





Estadísticas de fiabilidad 




0,837 x 100% = 83,7%. 
Según los criterios de interpretación dado por los estudiosos de la 
estadística, el instrumento en este estudio, tiene „alta confiabilidad‟, 
esto se confirma en el análisis ítem por ítem, donde la confiabilidad 
fluctúa de 0,81 a 0,83. 
Por tanto, los resultados hallados con este instrumento son altamente 
confiables. 
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
COORDINACIÓN 
 Se realizó las coordinaciones con la Directora del Centro de Salud 
Víctor Raúl Hinojosa Llerena, luego se pidió la autorización de la 
coordinadora de enfermeras, para desarrollar la investigación 
propuesta.  
 
 Se programó nuestro horario en conjunto con la coordinadora de 
enfermeras para recoger la información y recabar datos sobre los 
factores influyentes en administración de micronutrientes 
suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses, la 
información recibida de los datos obtenidos fueron procesados con 
su respectivo análisis e interpretación estadística. 
 
 Se aplicó las tablas y fórmulas estadísticas correspondientes SPSS 




PLAN DE TABULACIÓN  
Luego de la ejecución y obtención de los datos se realizó las siguientes 
acciones: Se codificó la encuesta y ficha de evaluación para informar los 
datos obtenidos, se procesó la información obtenida y se realizó los cuadros 
estadísticos. 
TRATAMIENTO ESTADÍSTICO  
 
1. PROCESAMIENTO DE DATOS 
 
Dado que el instrumento utilizado es una Encuesta y ficha de 
evaluación con 18 preguntas abiertas valiendo la respuesta correcta 
una calificación de 3 puntos, respuesta que se aproxima a la 
respuesta correcta una calificación de 2 puntos y respuesta incorrecta 
una calificación de 1 punto se codificara de la siguiente manera: 
 
 Adecuada si obtiene de 37 a 54 puntos. 
 Regular si obtiene de 19 a 36 puntos. 
 Inadecuada si obtiene de 0 a 18 puntos. 
 
Luego se procedió a agrupar y tabular la información recogida con el 
instrumento, se usó el tipo electrónico manual con ayuda del 
programa SPSS, empleando una computadora para tener una 
información confiable y rápida para la exposición de tablas y cuadros 
estadísticos. 
 
2. ANÁLISIS DE DATOS 
 
Se realizó un análisis de las dos variables tanto independiente como 
dependiente; también un análisis cuantitativo por su naturaleza puesto 





RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
A. RESULTADOS 
En la estadística se ha probado la influencia de los factores edad, estado 
civil, grado de instrucción, ocupación, tipo de familia, medios de 
comunicación y creencias personales. 
Criterio de decisión para juzgar la influencia de los factores en estudio en 
base a la significancia: 
 
Si p-valor < 0,05 entonces se rechaza la hipótesis nula y se aprueba la 
hipótesis de investigación. 
 
Si p-valor > 0,05 entonces se aprueba la hipótesis nula y se rechaza la 
hipótesis de investigación. 
 
Criterio de decisión para juzgar la influencia de los factores en estudio en 
base a los grados de libertad: 
 
Si chi-cuadrado calculado es mayor que el chi-cuadrado de tabla, se 
aprueba la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula, de lo 





Factores personales que influyen en la administración de 
micronutrientes. 
El primer factor a probarse en el presente estudio es la edad. Se observa 
que un 42,4% (75) tenía de 26 a 35 años, de los cuales el 20.9% (37) realiza 
una adecuada administración de micronutrientes, un 20,3% (36) tiene una 
regular administración de micronutrientes y el 1.1% (2) una inadecuada 
administración de micronutrientes. Por otro lado, el 39,5% (70) de la 
población en estudio tiene menos de 25 años, de los cuales un 27.1% (48) 
tiene regular administración de micronutrientes, un 10,2% (18) tiene una 
adecuada administración de micronutrientes y un 2,3% (4) tiene una 
inadecuada administración de micronutrientes. Por último un 18,1% (32) 
comprende unidades de estudio con 36 a más años, de los cuales un 9,6% 
(17) tiene una adecuada administración de micronutrientes, un 7,3% (13) 
tiene una regular administración de micronutrientes y un 1,1% tiene una 
inadecuada administración de micronutrientes. 
Se trabajó estadísticamente al 5% de margen de error y un 95% de certeza, 
para 4 grados de libertad se tuvo un    
         mayor que el    
        ; 
se obtuvo un nivel de significancia     . Por lo tanto, se determina que la 
edad sí tiene influencia en la administración de micronutrientes por madres 
con niños de 6 a 35 meses atendidos en el consultorio de niño sano, Centro 
de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena  Arequipa, septiembre-noviembre 
2016 
En consecuencia, se percibe que a mayor edad entre 26 y 35 años hay 
mayor práctica de administración, a menos de 25 años de edad practican 
menos la administración de micronutrientes y se observa notablemente que 
las madres de 36 años a más tienen una administración menos frecuente de 








Tabla N° 1 
Influencia de la edad en la administración de micronutrientes por madres con niños de 6 a 35 meses atendidos en 
el consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa, septiembre-noviembre 2016. 
 
            Edad 
Administración de micronutrientes 




Adecuada administración de 
micronutrientes 
 
 N° % N° % N° % N° % 
 
De 36 a más. 2 1,1% 13 7,3% 17 9,6% 32 18,1% 
De 26 a 35 años. 2 1,1% 36 20,3% 37 20,9% 75 42,4% 
Menos de 25 años. 4 2,3% 48 27,1% 18 10,2% 70 39,5% 
Total: 8 4,5% 97 54,8% 72 40,7% 177 100% 
Fuente: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
                  
             






El segundo factor a probarse es estado civil. Se observa que un 54,8% (97) 
es de estado civil conviviente, de los cuales el 32,8% (58) tiene una regular 
administración de micronutrientes, un 20,3% (36) tiene una adecuada 
administración de micronutrientes y un 1.7% (3) tiene una inadecuada 
administración de micronutrientes. En segundo lugar, el 24,3% (43) es de 
estado civil casada, de los cuales un 13,6% (24) tiene adecuada 
administración de micronutrientes, un 9,6% (17) tiene una regular 
administración de micronutrientes y un 1,1% (2) tiene una inadecuada 
administración de micronutrientes. Por otra parte, el 20,3% (36) de personas 
de estado civil soltera, de los cuales, el 11,9% (21) realiza una regular 
administración de micronutrientes, el 6,8% (12) realiza una adecuada 
administración de micronutrientes, y el 1,7% (3) realiza una inadecuada 
administración de micronutrientes. Por último, el 0,6% (1) que es de estado 
civil divorciada y que realiza una administración de micronutrientes de tipo 
regular. 
Se trabajó estadísticamente al 5% de margen de error y un 95% de certeza, 
para 6 grados de libertad. Se halló un    
        menor que el    
         . 
El nivel de significancia de       . Por lo tanto se determina que el estado 
civil no tiene influencia en la administración de micronutrientes por madres 
casadas, convivientes, divorciadas y solteras en el consultorio de niño sano, 
Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa, septiembre-









Tabla N° 2 
Influencia del estado civil en la administración de micronutrientes por madres con niños de 6 a 35 meses 
atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa, septiembre-
noviembre 2016. 
               Estado Civil 











  N° % N° % N° % N° % 
 
Casada 2 1,1% 17 9,6% 24 13,6% 43 24,3% 
Conviviente 3 1,7% 58 32,8% 36 20,3% 97 54,8% 
Divorciada 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0% 1 0,6% 
Soltera 3 1,7% 21 11,9% 12 6,8% 36 20,3% 
Total: 8 4,5% 97 54,8% 72 40,7% 177 100,0% 
Fuente: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
                  
            





El tercer factor a probarse es el grado de instrucción. Se observa que un 
45,8% (81) ha realizado secundaria completa, de los cuales el 29,4% (52) 
realiza una administración regular de micronutrientes, el 15,3% (27) realiza 
una administración adecuada, y el 1,1% (2) realizan inadecuada 
administración. En segundo lugar, el 22% (39) se encuentran en educación 
superior, de los cuales, el 13% (23) realiza una adecuada administración de 
micronutrientes, el 8,5% (15) realiza una regular administración, y el 0,6% (1) 
realiza una administración inadecuada. Por otra parte, el 20,3% (36) son de 
formación técnica: el 10,7% (19) realiza una adecuada administración de 
micronutrientes, el 8,5% (15) realiza una regular administración, y el 1,1% (2) 
realiza una inadecuada administración. Por último, el 11,9% (21) de la 
población sólo realizó estudios de primaria completa, de los cuales el 8,5% 
(15) realiza una regular administración de micronutrientes, el 1,7% (3) realiza 
una adecuada administración, y el 1,7% (3) realiza una inadecuada 
administración. 
Se trabajó estadísticamente al 5% de margen de error y un 95% de certeza, 
para 6 grados de libertad. Se halló un    
         mayor que el    
  
       . El nivel de significancia es de       . Por lo tanto se determina que el 
grado de instrucción si tiene influencia en la administración de 
micronutrientes en el consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl 
Hinojosa Llerena Arequipa, septiembre-noviembre 2016. 
El grado de instrucción tiene influencia significativa en la aplicación de los 
micronutrientes, esto quiere decir que no hace falta estudiar para aprender a 
aplicar bien los micronutrientes, o, el estudio no asegura que las madres 




Tabla N° 3 
Influencia del grado de instrucción en la administración de micronutrientes por madres con niños de 6 a 35 meses 
atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa, septiembre-
noviembre 2016. 
          Grado de Instrucción  











  N° % N° % N° % N° % 
 
Superior 1 0,6% 15 8,5% 23 13,0% 39 22,0% 
Técnico 2 1,1% 15 8,5% 19 10,7% 36 20,3% 
Secundaria completa 2 1,1% 52 29,4% 27 15,3% 81 45,8% 
Primaria completa 3 1,7% 15 8,5% 3 1,7% 21 11,9% 
Total: 8 4,5% 97 54,8% 72 40,7% 177 100,0% 
Fuente: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
                  
             




El cuarto factor a probarse es la ocupación. Se observa que un 61% (108) de 
las madres es ama de casa, de los cuales el 34,5% (61) realizan una regular 
administración de micronutrientes a sus hijos, el 24,9% (44) realiza una 
administración adecuada y el 1,7% (3) realiza una administración 
inadecuada. En segundo lugar, el 14,7% (25) realiza trabajo eventual, de los 
cuales el 8,5% (15) realiza una administración regular de micronutrientes, el 
5,1% (9) realiza una administración adecuada, y el 0,6% (1) realiza una 
administración inadecuada. En tercer lugar, el 10,7% (19) de madres tiene 
trabajo formal, de las cuales, el 5,6% (10) realiza una adecuada 
administración, el 5,1% (9) realiza una regular administración de 
micronutrientes. Por otra parte, el 7,9% (14) de madres son estudiantes, de 
los cuales el 4,5% realiza una adecuada administración de micronutrientes, y 
el 3,4% realiza una regular administración. Por último, el 6,2% (11) son 
comerciantes, de los cuales el 3,4% (6) realiza una regular administración de 
micronutrientes, el 2,3% (4) realiza una inadecuada administración, y el 0,6% 
(1) realiza una adecuada administración. 
Se trabajó estadísticamente al 5% de margen de error y un 95% de certeza, 
para 8 grados de libertad. Se halló un    
         mayor que el    
  
       . El nivel de significancia es de       . Por lo tanto se determina que 
la ocupación sí tiene influencia en la administración de micronutrientes en el 
consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena 





Tabla N° 4 
Influencia de la ocupación en la administración de micronutrientes por madres con niños de 6 a 35 meses 
atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa, septiembre-
noviembre 2016. 
               Ocupación  











 N° % N° % N° % N° % 
 
Trabajo formal 0 0,0% 9 5,1% 10 5,6% 19 10,7% 
Trabajo eventual 1 0,6% 15 8,5% 9 5,1% 25 14,1% 
Estudiante 0 0,0% 6 3,4% 8 4,5% 14 7,9% 
Comerciante 4 2,3% 6 3,4% 1 0,6% 11 6,2% 
Ama de casa 3 1,7% 61 34,5% 44 24,9% 108 61,0% 
Total: 8 4,5% 97 54,8% 72 40,7% 177 100,0% 
Fuente: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
                  
             




Factores socioculturales que influyen en la administración de 
micronutrientes. 
El quinto factor a probarse es el tipo de familia. Se observa que un 48% (85) 
de madres y niños viven en una familia extendida, es decir, con padre, 
madre, hijos, tíos, abuelos; esto quiere decir que no tienen casa propia; de 
esta población, el 24,3% (43) realiza una administración regular de 
micronutrientes a los hijos, el 21,5% (38) realiza una adecuada 
administración, y el 2,3% (4) realiza una inadecuada administración. Por otra 
parte, el 43,5% (77) vive en familia nuclear, es decir, familia compuesta por 
papá, mamá e hijos, en casa propia o alquilada; de estos, el 25,4% (45) 
realiza una regular administración de micronutrientes, el 16,9% (30) realiza 
una adecuada administración, y el 1,1% (2) realiza una inadecuada 
administración. Por último, el 8,5% (15) son de una familia monoparental, de 
los cuales, el 5,1% (9) realizan una regular administración de 
micronutrientes, el 2,3% realiza una adecuada administración, y el 1,1% 
realiza inadecuada administración. 
Se trabajó estadísticamente al 5% de margen de error y un 95% de certeza, 
para 4 grados de libertad, se tuvo un    
        menor que el    
         , 
se tuvo una nivel de significancia de      . Por lo tanto se determina que la 
con quién se viva, no tiene influencia en la administración de 
micronutrientes, dependiendo con quién vivan, en el consultorio de niño 
sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa, septiembre-






Tabla N° 5 
Influencia del tipo de familia en la administración de micronutrientes por madres con niños de 6 a 35 meses 
atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa, septiembre-
noviembre 2016. 
                  Tipo de Familia  
 
 













  N° % N° % N° % N° % 
 
Extendida (madre, padre, hijos, 
abuelos, tíos) 
4 2,3% 43 24,3% 38 21,5% 85 48,0% 
Nuclear (Madre, padre e hijos) 2 1,1% 45 25,4% 30 16,9% 77 43,5% 
Monoparental (madre con hijos) 2 1,1% 9 5,1% 4 2,3% 15 8,5% 
Total: 8 4,5% 97 54,8% 72 40,7% 177 100,0% 
Fuente: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
                  
            




El sexto factor es en cuanto a los medios de comunicación por el que las 
madres se informan acerca de la administración de micronutrientes: 
Se observa que el 79,7% (141) de madres se informan gracias al personal 
de salud, de los cuales el 47,5% (84) realizan una regular administración de 
micronutrientes, el 29,4% (52) realizan una adecuada administración, y el 
2,8% (5) realiza una inadecuada administración. En segundo lugar, el 6,2% 
(11) se informa por televisión, de los cuales el 2,8% (5) realiza una adecuada 
administración de micronutrientes, el 2,8% (5) realiza una regular 
administración, y el 0,6% (1) realiza una inadecuada administración. En 
tercer lugar, el 5,6% (10) de madres se informa mediante afiches, de los 
cuales el 4% (7) realiza una adecuada administración de micronutrientes, el 
1,1% (2) realiza una regular administración, y el 0,6% (1) realiza una 
inadecuada administración. Por otra parte, el 5,1% (9) se informa por varios 
medios, de los cuales el 2,8% (5) realiza una adecuada administración de 
micronutrientes, y el 2,3% (4) realiza una regular administración. Por último, 
el 3,4% (6) se informa mediante la radio, de los cuales, el 1,7% (3) realiza 
una administración adecuada de micronutrientes, el 1,1% (2) realiza una 
regular administración, y el 0,6% (1) realiza una inadecuada administración.  
Se trabajó estadísticamente al 5% de margen de error y un 95% de certeza, 
para 8 grados de libertad se tuvo un    
         menor que el    
         , 
se tuvo una nivel de significancia de          . Por lo tanto se determina 
que no tiene influencia significativa el medio de comunicación por el que las 
madres se informan acerca de la aplicación de micronutrientes en el 
consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena 




Tabla N° 6 
Influencia de los medios de comunicación que informa sobre los micronutrientes en la administración de 
micronutrientes por madres con niños de 6 a 35 meses atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud 
Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa, septiembre-noviembre 2016. 
     Medios de Comunicación  











  N° % N° % N° % N° % 
 
Varios medios 0 0,0% 4 2,3% 5 2,8% 9 5,1% 
Personal de salud 5 2,8% 84 47,5% 52 29,4% 141 79,7% 
Afiches 1 0,6% 2 1,1% 7 4,0% 10 5,6% 
Radio 1 0,6% 2 1,1% 3 1,7% 6 3,4% 
Televisión 1 0,6% 5 2,8% 5 2,8% 11 6,2% 
Total: 8 4,5% 97 54,8% 72 40,7% 177 100,0% 
Fuente: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
                  
             




El séptimo factor a probarse es, en cuanto al factor creencias personales: Se 
observa que un 64.9% (115) de madres cree en la medicina farmacéutica, de 
los cuales, el 36,7% (65) realizan una regular administración de 
micronutrientes, el 27,1% (48) realiza una adecuada administración, el 1,1% 
(2) realiza una inadecuada administración. En segundo lugar, el 24,9% (44) 
creen en la medicina natural y farmacéutica, de los cuales el 13,6% (24) 
realizan una regular administración de micronutrientes, el 9,6% (17) realizan 
una adecuada administración de micronutrientes, y el 1,7% (3) realiza una 
inadecuada administración. Por otra parte, el 9,6% (17) cree sólo en la 
medicina natural, de los cuales el 4,5% (8) realiza una regular 
administración, el 4% (7) realiza una adecuada administración, y el 1,1% (2) 
realiza inadecuada administración. Por último, el 0,6% (1) tiene otras 
creencias y realiza una deficiente administración de micronutrientes. 
Se trabajó estadísticamente al 5% de margen de error y un 95% de certeza, 
para 6 grados de libertad se tuvo un    
         mayor que el    
         , 
se obtuvo un nivel de significancia      . Por lo tanto se determina que las 
creencias personales sí tienen influencia en la administración de 
micronutrientes por madres con niños de 6 a 35 meses atendidos en el 
consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena 
Arequipa, septiembre-noviembre 2016. 
A partir de este resultado, se puede inferir que las convicciones y 
pensamientos de las personas afectan directamente sus prácticas de 
medicación, lo expresa claramente una tarea: al ofrecer un programa de 
mejoramiento de la salud o de nutrición, ante todo, es necesario dar razones 
convincentes acerca de su efectividad para el bienestar humano, de lo 
contrario, muchas personas pueden descuidarlo su consumo o adecuada 





Tabla N° 7 
Influencia de las creencias personales sobre la medicina en la administración de micronutrientes por madres con 
niños de 6 a 35 meses atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena 
Arequipa, septiembre-noviembre 2016. 
             Creencias Personales  











  N° % N° % N° % N° % 
 
Cree en la medicina natural y 
farmacéutica 
3 1,7% 24 13,6% 17 9,6% 44 24,9% 
Cree en la medicina farmacéutica 2 1,1% 65 36,7% 48 27,1% 115 64,9% 
Cree sólo en la medicina natural. 2 1,1% 8 4,5% 7 4,0% 17 9,6% 
Cree en otras soluciones 1 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 
Total: 8 4,5% 97 54,8% 72 40,7% 177 100,0% 
Fuente: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
                  
             





Administración de micronutrientes suministradas por madres con 
niños de 6 a 35 meses del Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa 
Llerena, Arequipa 2016 
En atención al tercer objetivo específico que solicita evaluar la 
administración de micronutrientes suministradas por las madres. 
El 54,8% de la población está en „regular‟ administración de micronutrientes; 
el 40,7% está en „adecuada‟ administración de micronutrientes. La moda, 
media y mediana están en 33, 34 y 35 puntos respectivamente, que 
confrontados con los criterios de interpretación del instrumento se confirma 
la „regular‟ administración de micronutrientes. La desviación estándar es 
6,811, un valor inferior al 30% de los valores de tendencia central, por tanto, 
toda la información hallada es representativa de la población. Ver tabla Nº 8 
 
Tabla N° 8 
Administración de Micronutrientes. 
 N° % 
Adecuada administración de micronutrientes 72 40,7% 
Regular administración de micronutrientes 97 54,8% 
Inadecuada administración de micronutrientes 8 4,5% 




Desviación estándar 6,811 
 










En el presente trabajo de investigación se determinó que los factores 
personales y socioculturales son: Edad 75 (42.4%) que tienen entre 26 a 35 
años, grado de instrucción 81 (45.8%) tiene secundaria completa, ocupación 
108 (61.0%) son amas de casa, creencias personales 115 (64.9%) cree en la 
medicina farmacéutica. El 54.8% de las madres tienen una regular 
administración de micronutrientes, el 40.7% de las madres tienen una 
adecuada administración de micronutrientes y el 4.5% de madres tienen una 
inadecuada administración de micronutrientes. García Guillen Catherine 
Susana, en el 2015 realizó un estudio donde encontró que el conocimiento 
de los padres en suplementación de micronutrientes en polvo 23 (48.4%) 
conoce, 24 (51.6%) no conoce; conocimiento de los padres sobre los 
beneficios de la suplementación 27 (57.4%) conoce, 20 (42.6%) no conoce; 
conocimiento de los padres sobre las medidas de higiene 37 (70.7%) 
conoce, 10 (21.3%) no conoce; conocimiento de anemia el 28 (59.6%) no 
presenta conocimientos sobre la anemia, el 19 (40.4%) si presenta dichos 
conocimientos; en cuanto a la preparación para la administración de 
micronutrientes tenemos que 21 (46.8%) conoce, el 26 (53.2%) no conocen 
del tema. Canastuj Cotomherberth Ivan en el año 2013 realizó un estudio 
sobre determinantes conductuales en las prácticas del uso de 
micronutrientes, con respecto a los conocimientos 260 (100%) lo cual indica 
que las madres tienen un adecuado conocimiento sobre los micronutrientes; 
hábitos 260 (100%) tienen hábitos correctos sobre el uso de los 
micronutrientes; actitudes el 12% de las madres respondió que no utiliza los 
micronutrientes, el 98% de madres insiste en dar los micronutrientes aunque 
el niño se niegue a comerlos, el 9% de madres comparte los micronutrientes 
con otros miembros de la familia; creencias 260 (100%) cree y piensa que 
los micronutrientes son medicinas y que el sabor influye en que el niño coma 
sus alimentos; prácticas del uso de micronutrientes 52% de las madres no 






1. Los factores influyentes en administración de micronutrientes 
suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses atendidos en el 
consultorio de niño sano, centro de salud Víctor Raúl Hinojosa 
Llerena, son respecto a edad, grado de instrucción, ocupación y 
creencias personales, con lo que se confirma la hipótesis. 
2. Dentro de los factores personales se encuentran indicadores 
significativos la edad de 26 a 35 años (42.4%) lo que influye en la 
regular y adecuada administración (41.2%). El grado de instrucción es 
el nivel secundaria completa (45.8%) lo que influye en la regular 
administración (29.4%). La ocupación es ama de casa (61.0%) 
influyendo en una regular administración (34.5%). No siendo 
significativa estado civil. (tablas del 1 al 4). 
3. Dentro de los factores socioculturales se encuentra el indicador 
significativo las creencias personales como cree en la medicina 
farmacéutica (64.9%) lo que influye en una regular administración 
(36.7%). No siendo significativos los indicadores tipo de familia y 
medios de comunicación. (tablas del 5 al 7)  
4. La administración de los micronutrientes por parte de las madres a 
sus respectivos hijos, es „regular‟ (54,8%), seguido de adecuada en 
un (40.7%) y finalmente solo el (4.5%) tienen una inadecuada 








1. Al personal del Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena se 
recomienda que brinden una mejor orientación acerca de los 
micronutrientes con apoyo de material didáctico que puedan transmitir 
la importancia y los conocimientos para tener una buena 
administración de micronutrientes. 
2. Al personal de enfermería de dicho establecimiento se recomienda 
poner más énfasis en las madres menores de 25 años porque 
carecen de conocimientos en cuanto a una buena alimentación de sus 
niños, así mismo a las madres de 36 años a más.  
3. Al personal de enfermería se recomienda que brinde orientación y 
consejería acerca de los micronutrientes durante la consulta y visitas 
domiciliarias haciendo participes no solo a la madre sino también a la 
familia en general para que el niño reciba una alimentación y nutrición 
adecuada. 
4. Al personal de enfermería encargado del programa de nutrición de 
dicho establecimiento sensibilicen a la población sobre la importancia 
y una adecuada administración de micronutrientes mediante sesiones 
educativas demostrativas, así mismo a las madres de familia sobre la 
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“TEST DE INFORMACIÓN GENERAL” 
 
PRESENTACIÓN    
Sra. Madre de familia, la siguiente encuesta tiene como objetivo conocer los 
“factores influyentes en administración de micronutrientes suministradas por 
madres con niños de 6 a 35 meses atendidos en el consultorio de niño sano, 
Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena”. La información que brinde 
será anónima por lo que solicito su consentimiento para realizar la siguiente 
encuesta, y agradezco de antemano su colaboración. 
INSTRUCCIONES  
Lea atentamente las preguntas y marque con una X según sus 
conocimientos y su situación actual. 
 
DATOS GENERALES DE LA MADRE. 
1. ¿Cuál es su edad? 
a) Menos de 25 años.  
b)  26 a 35 años  
c) 36 a más  









3. ¿Cuál es su grado de instrucción? 
a) Primaria completa.    




4. Sra. Madre de familia ¿Cuál es su ocupación? 
a) Ama de casa 
b) Comerciante 
c) Estudiante 
d) Trabajo eventual 
e) Trabajo formal  
 
5.   En casa vive con: (Tipo de familia) 
a) Mono parenteral (madre con hijos). 
b) Nuclear (madre, padre e hijos). 
c) Extendida (madre, padre, hijos, abuelos, tíos, sobrinos). 
 
6. ¿Mediante qué medio de comunicación se informó sobre los 
micronutrientes? Marque la respuesta. 
a) Televisión  
b) Radio 
c) Afiches 
d) Personal de salud. 
e) Varios medios. 
 
7. ¿En qué tipo de medicinas cree más Ud.? (Creencias personales) 
a) Cree en otras soluciones. 
b) Cree sólo en la medicina natural. 
c) Cree en la medicina farmacéutica. 





TEST DE ADMINISTRACIÓN DE MICRONUTRIENTES 
Sra. Madre de familia, la siguiente ficha de evaluación tiene como objetivo 
conocer los “Factores influyentes en administración de micronutrientes 
suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses atendidas, consultorio 
de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena”. La información 
que brinde será anónima por lo que solicito su consentimiento para realizar 
las siguientes preguntas. 
 
1. ¿Qué son los micronutrientes? 
1. Son minerales que ayudan a crecer más rápido a nuestros niños. 
2. Son vitaminas y minerales para mejorar la inteligencia de nuestros 
niños. 
3. Son vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la anemia y otras 
enfermedades. 
 
2. ¿Por qué el estado distribuye los micronutrientes gratuitamente en   
los Centros de Salud? 
1. Porque el estado ha adquirido muchos micronutrientes y no sabe qué 
hacer. 
2. Porque en el Perú queremos tener niños fuertes. 
3. Porque una de las metas del estado es reducir la anemia y la 
desnutrición. 
 
3. ¿Por qué es importante la suplementación de los micronutrientes? 
1. Mejora la digestión. 
2. Ayuda al crecimiento y desarrollo del niño. 
3. Favorece el desarrollo físico, psicológico y disminuye la probabilidad de 





4. ¿Cómo debe ser la consistencia de los alimentos donde se agrega el 
micronutriente? 
1. Líquidos 
2. Picado o triturado 
3. Purés, comidas sólidas 
 
5. ¿Qué alimentos deben acompañar al micronutriente en polvo? 
1. Leche, jugos y gaseosas. 
2. Leche materna, papa, camote. 
3. Papa, camote, Carne, Sangrecita  
 
6. ¿En qué momento debemos agregar el micronutriente en polvo? 
1. Cuando la comida este caliente. 
2. Cuando la comida este fría. 
3. Cuando la comida esté tibia. 
 
7. Los micronutrientes ¿reemplazan la alimentación que debemos dar a 
los niños en casa? 
1. Si reemplazan. 
2. A veces si, a veces no.  
3. No reemplazan. 
 
8. ¿De qué previenen los micronutrientes a los niños? 
1. De enfermedades mentales. 
2. De las malformaciones de los huesos. 
3. De la anemia, de la falta de defensas, de alteraciones en los huesos y 





9.  ¿Qué es lo que no se debe ingerir apenas consumido las chispitas   
nutritivas? 
1. Comida. 
2. Agua o jugos. 
3. Infusiones (agua aromática, té, café…). 
 
10. ¿Qué efectos secundarios puede producir en los niños las chispitas   
nutritivas? 
1. Alergias 
2. Desagrado a los alimentos 
3. Náuseas y estreñimiento. 
 
11. ¿Qué debemos hacer cuando las chispitas nutritivas producen 
efectos adversos? 
1. Dejar de darles. 
2. Darles de vez en cuando. 
3. Seguir dándoles en alimentos de consistencia sólida de su agrado. 
 
12. ¿Cuáles son las prácticas previas a la administración de los 
micronutrientes? 
1. Mesclar el micronutriente en la comida y darle al niño. 
2. Separar dos cucharadas de comida de consistencia espesa o puré.  
3. Lavarse las manos con agua y jabón. 
 
13. ¿Dónde se debe almacenar los micronutrientes? 
1. En lugares que se encuentren al alcance del niño. 
2. Lugares abiertos y secos. 





14. ¿Cuál es la manera correcta de combinar el micronutriente con el 
alimento? 
1. Combinarlo con toda la comida que hemos servido al niño(a). 
2. Separar dos cucharadas de sopa y agregar el micronutriente. 
3. Separar dos cucharadas de comida y agregarle el micronutriente.  
15. ¿Con qué frecuencia suele dar las chispitas nutritivas a su hijo? 
1. Una o dos veces por semana  
2. Interdiario. 
3. Una vez al día  
16. Para administrar los micronutrientes ¿Qué pasos se debe de   
seguir? 
1. Separar dos cucharadas, abrir el sobre de micronutrientes, dar de 
comer al niño y lavarse las manos. 
2. Lavarse las manos, separar dos cucharadas de comida, abrir el sobre 
de micronutrientes, mesclar en todo el plato y dar de comer al niño.  
3. Lavarse las manos, separar dos cucharadas de comida, abrir el sobre 
de micronutrientes, mezclar con las dos cucharadas y dar de comer al 
niño. 
17.  En cuánto tiempo debe ingerirse la combinación de alimento con el 
micronutriente? 
1. Después de una hora  
2. Durante y después de los 30 minutos. 
3. Antes de los 30 minutos. 
18. ¿Qué hacer si la comida se oscurece con la mezcla del suplemento? 
1. Darle de todas maneras. 
2. Eliminarlo y no darle más. 





FICHA DEL INSTRUMENTO 
Nombre del instrumento: “Ficha de evaluación sobre la administración de 
micronutrientes”. 
Autores: Aza Gonzales, Nury Kely & Calcina Soncco, Dina. 
Descripción: En el Perú, como en algunos otros países, la superación de la 
desnutrición es una de las metas prioritarias, para este efecto, se ha 
aprobado un presupuesto permanente que consiste básicamente en la 
distribución de micronutrientes en los centros de salud a nivel nacional. 
Tanto a los profesionales de la salud, como al estado, les importar saber 
cómo y con qué eficacia se está practicando esta iniciativa. Este 
instrumento, sirve para valorar la administración de los micronutrientes en 
los niños y niñas atendidos en los centros de salud.  
La administración de micronutrientes, comprende dos dimensiones muy 
vinculadas, estas son: el conocimiento y la aplicación. La teoría enseña que 
el conocimiento es determinante para la práctica, por tanto, el conocimiento 
acerca del valor de los micronutrientes y los pasos de ejecución, están 
intrínsecamente vinculados con la administración efectiva de los 
micronutrientes en los niños. 
Dimensiones: Ítems  
Conocimiento  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13. 
Aplicación  4, 5, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18. 
 
El instrumento se califica de la siguiente manera: en cada ítem hay tres 
acepciones de respuesta: una es la respuesta correcta (vale 3 puntos), otra 
es la respuesta regular (vale 2 puntos) y otra es la respuesta errónea (1 
punto). Estos puntajes se transcriben a la plantilla de respuestas para luego 












1. ¿Qué son los micronutrientes? Correcta Regular Errónea 
2. ¿Por qué el estado distribuye los micronutrientes 
gratuitamente en los Centros de Salud? 
Correcta Regular Errónea 
3. ¿Por qué es importante la suplementación de los 
micronutrientes? 
Correcta Regular Errónea 
4. ¿Cómo debe ser la consistencia de los alimentos 
donde se agrega el micronutriente? 
Correcta Regular Errónea 
5. ¿Qué alimentos deben acompañar al micronutriente 
en polvo? 
Correcta Regular Errónea 
6. ¿En qué momento debemos agregar el 
micronutriente en polvo? 
Correcta Regular Errónea 
7. Los micronutrientes ¿reemplazan la alimentación que 
debemos dar a los niños en casa? 
Correcta Regular Errónea 
8. ¿De qué previenen los micronutrientes a los niños? Correcta Regular Errónea 
9. ¿Qué es lo que no se debe ingerir apenas consumido 
las chispitas nutritivas? 
Correcta Regular Errónea 
10. ¿Qué efectos secundarios puede producir en los 
niños las chispitas nutritivas? 
Correcta Regular Errónea 
11. ¿Qué debemos hacer cuando las chispitas nutritivas 
producen efectos adversos? 
Correcta Regular Errónea 
12. ¿Cuáles son las prácticas previas a la 
administración de los micronutrientes? 
Correcta Regular Errónea 
13. ¿Dónde se debe almacenar los micronutrientes? Correcta Regular Errónea 
14. ¿Cuál es la manera correcta de combinar el 
micronutriente con el alimento? 
Correcta Regular Errónea 
15.  ¿Con qué frecuencia suele dar las chispitas 
nutritivas a su hijo? 
Correcta Regular Errónea 
16. Para administrar los micronutrientes ¿Qué pasos se 
debe de seguir? 
Correcta Regular Errónea 
17. En cuánto tiempo debe ingerirse la combinación de 
alimento con el micronutriente? 
Correcta Regular Errónea 
18. ¿Qué hacer si la comida se oscurece con la mezcla 
del suplemento? 






Las características básicas del instrumento son: 
N° de ítems: 18 ítems. 
Tipos de respuesta: errónea (1 punto), regular (2 puntos), correcta (3 
puntos). 
Puntaje máximo: 54. 





37 a 54 puntos 
Regular administración de 
micronutrientes. 








Inadecuada (hasta 13 
puntos), regular (14 a 
26 puntos) y adecuada 
(27 a 39 puntos). 
Dimensión Aplicación 
Inadecuada (hasta 12 
puntos), regular (13 a 
24 puntos) y adecuada 
(25 a 36 puntos). 
 
Vale precisar que para la variable factores se ha usado un instrumento 































































































































































































 “FACTORES INFLUYENTES EN ADMINISTRACIÓN DE MICRONUTRIENTES 
         SUMINISTRADAS POR MADRES CON NIÑOS DE 6 A 35 MESES  
                  ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE NIÑO SANO,  
                            CENTRO DE SALUD VRHLL AREQUIPA   
                                 SETIEMBRE – NOVIEMBRE 2016” 
 
“INFLUENCING FACTORS IN THE ADMINISTRATION OF MICRONUTRIENTS  
         PROVIDED BY MOTHERS WITH CHILDREN OF 6 TO 35 MONTHS  
                  SERVED IN THE CONSULTANCY OF CHILD HEALTH,  
                              HEALTH CENTER VRHLL AREQUIPA  
                                  SEPTEMBER - NOVEMBER 2016” 
 
AZA, N 1 
CALCINA, D 2 
RESUMEN 
 
Objetivo: Conocer los factores influyentes en administración de 
micronutrientes suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses 
atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl 
Hinojosa Llerena Arequipa Setiembre – Noviembre 2016. Material y 
Métodos: Se aplicó la encuesta. Es de tipo cuantitativo, nivel explicativo 
causal, diseño transversal no experimental. Resultados: Los factores 
personales que influyen son: la edad, grado de instrucción, ocupación y en 
cuanto a los factores socioculturales es las creencias personales. Del total 
de 177 madres; el 54.8% tienen una regular administración, 40.7% tienen 
una adecuada administración y 4.5% tienen una inadecuada administración 
de micronutrientes. Conclusiones: Determinamos que los factores 
personales tienen mayor influencia en administración de micronutrientes. 
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Objective: To know the influential factors in micronutrient administration 
provided by mothers with children from 6 to 35 months attended at the clinic 
of a healthy child, Health Center Victor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa 
September - November 2016. Material and Methods: The survey was 
applied. It is of quantitative type, causal explanatory level, non-experimental 
transverse design. Results: The personal factors that influence are: age, 
educational level, occupation and sociocultural factors are personal beliefs. 
Of the total of 177 mothers; 54.8% have a regular administration, 40.7% have 
adequate administration and 4.5% have an inadequate administration of 
micronutrients. Conclusions: We determined that personal factors have a 
greater influence on micronutrient administration. 
 






























La deficiencia de micronutrientes, como hierro, vitamina A, ácido fólico, 
vitamina C y zinc es consecuencia de múltiples factores en los cuales 
destaca de manera directa la dieta pobre en vitaminas y minerales, la 
deficiencia de ellas es muy perjudicial especialmente para los niños menores 
de tres años ya que ellos se encuentran en un crecimiento y desarrollo 
acelerado tanto físico como intelectual.1 Una correcta administración de 
micronutrientes contribuye a la prevención de enfermedades como anemia, 
desnutrición crónica infantil, ceguera, entre otras enfermedades.2 
La anemia es un problema de salud público prioritario que no discrimina a 
ningún nivel socioeconómico es por ello que el Ministerio de Salud viene 
universalizando la suplementación de micronutrientes en polvo que debe ser 
supervisado por el personal de enfermería.3 
Los niños deben de consumir el micronutriente en polvo por  lo menos una  
vez  al día  y durante  los almuerzos de preferencia en comidas sólidas y 
semisólidas para una mejor absorción.4 
 
Hipótesis: Los factores influyentes en administración de micronutrientes 
suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses atendidos en el 
consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena, 
estudiados en la ciudad de Arequipa del 2016, son factores personales.  
 
Objetivo: Conocer los factores influyentes en administración de 
micronutrientes suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses 
atendidos en el consultorio de niño sano, Centro de Salud Víctor Raúl 
Hinojosa Llerena Arequipa Setiembre – Noviembre 2016.  
 
Conclusiones: Los factores influyentes en administración de 
micronutrientes suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses 
atendidos en el consultorio de niño sano, centro de salud Víctor Raúl 
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Hinojosa Llerena, son respecto a edad, grado de instrucción, ocupación y 
creencias personales, con lo que se confirma la hipótesis. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Para el logro de los objetivos planteados se aplicó la técnica de la entrevista. 
Los instrumentos usados fueron la encuesta para la toma de datos de la 
madre y la ficha de evaluación para valorar la administración que realiza la 
madre, luego se procedió a agrupar y tabular la información recogida con los 
instrumentos, se usó el tipo electrónico manual con ayuda del programa 
SPSS, empleando una computadora para tener una información confiable y 
rápida para la exposición de tablas estadísticos.  
La investigación es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo causal, diseño 




Luego de haber culminado el trabajo de investigación se concluye que los 
factores personales que influyen en administración de micronutrientes 
suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses fueron los siguientes 
indicadores: La edad se tuvo un    
         mayor que el    
        ; con 
un nivel de significancia      (Ver tab. 1) 
El grado de instrucción se tuvo un    
         mayor que el    
          
se con un nivel de significancia de        (Ver tab.2) 
La ocupación se tuvo un    
         mayor que el    
          con un 
nivel de significancia de       . (Ver tab. 3) 
Los factores socioculturales que influyen en administración de 
micronutrientes fue creencias personales se tuvo un    
         mayor que 
el    
         , con un nivel de significancia de      . (Ver tab. 4) 
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TABLA 1. INFLUENCIA DE LA EDAD EN ADMINISTRACIÓN DE MICRONUTRIENTES POR MADRES CON NIÑOS DE 
6 A 35 MESES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE NIÑO SANO, CENTRO DE SALUD VÍCTOR RAÚL HINOJOSA 
LLERENA AREQUIPA, SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2016. 
 
            EDAD 












   N° %   N° %  N° %  N° % 
 
DE 36 A MÁS. 2 1,1% 13 7,3% 17 9,6% 32 18,1% 
DE 26 A 35 AÑOS. 2 1,1% 36 20,3% 37 20,9% 75 42,4% 
MENOS DE 25 AÑOS. 4 2,3% 48 27,1% 18 10,2% 70 39,5% 
TOTAL: 8 4,5% 97 54,8% 72 40,7% 177 100% 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
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TABLA 2. INFLUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN EN ADMINISTRACIÓN DE MICRONUTRIENTES POR 
MADRES CON NIÑOS DE 6 A 35 MESES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE NIÑO SANO, CENTRO DE SALUD 
VÍCTOR RAÚL HINOJOSA LLERENA AREQUIPA, SEPTIEMBRE- NOVIEMBRE 2016. 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN  
















  N° % N° % N° % N° % 
 
SUPERIOR 1 0,6% 15 8,5% 23 13,0% 39 22,0% 
TÉCNICO 2 1,1% 15 8,5% 19 10,7% 36 20,3% 
SECUNDARIA COMPLETA 2 1,1% 52 29,4% 27 15,3% 81 45,8% 
PRIMARIA COMPLETA 3 1,7% 15 8,5% 3 1,7% 21 11,9% 
TOTAL: 8 4,5% 97 54,8% 72 40,7% 177 100,0% 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
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TABLA 3. INFLUENCIA DE OCUPACIÓN EN ADMINISTRACIÓN DE MICRONUTRIENTES POR MADRES CON NIÑOS 
DE 6 A 35 MESES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE NIÑO SANO, CENTRO DE SALUD VÍCTOR RAÚL 
HINOJOSA LLERENA AREQUIPA, SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2016. 
               OCUPACIÓN  










ADECUADA   
ADMINISTRACIÓN DE  
MICRONUTRIENTES 
 N° % N° % N° % N° % 
 
TRABAJO FORMAL 0 0,0% 9 5,1% 10 5,6% 19 10,7% 
TRABAJO EVENTUAL 1 0,6% 15 8,5% 9 5,1% 25 14,1% 
ESTUDIANTE 0 0,0% 6 3,4% 8 4,5% 14 7,9% 
COMERCIANTE 4 2,3% 6 3,4% 1 0,6% 11 6,2% 
AMA DE CASA 3 1,7% 61 34,5% 44 24,9% 108 61,0% 
TOTAL: 8 4,5% 97 54,8% 72 40,7% 177 100,0% 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
                  
             




TABLA 4. INFLUENCIA DE CREENCIAS PERSONALES EN ADMINISTRACIÓN DE MICRONUTRIENTES POR 
MADRES CON NIÑOS DE 6 A 35 MESES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE NIÑO SANO, CENTRO DE SALUD 
VÍCTOR RAÚL HINOJOSA LLERENA AREQUIPA, SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2016. 
  CREENCIAS PERSONALES  















  N° % N° % N° % N° % 
 
CREE EN LA MEDICINA NATURAL 
Y FARMACÉUTICA 
 
3 1,7% 24 13,6% 17 9,6% 44 24,9% 
CREE EN LA MEDICINA 
FARMACÉUTICA 
 
2 1,1% 65 36,7% 48 27,1% 115 64,9% 
CREE SÓLO EN LA MEDICINA 
NATURAL 
2 1,1% 8 4,5% 7 4,0% 17 9,6% 
CREE EN OTRAS SOLUCIONES 1 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 
TOTAL: 8 4,5% 97 54,8% 72 40,7% 177 100,0% 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
                  
             




En el presente trabajo de investigación se determinó que los factores 
personales y socioculturales son: Edad 75 (42.4%) que tienen entre 26 a 35 
años, grado de instrucción 81 (45.8%) tiene secundaria completa, ocupación 
108 (61.0%) son amas de casa, creencias personales 115 (64.9%) cree en la 
medicina farmacéutica. El 54.8% de las madres tienen una regular 
administración de micronutrientes, el 40.7% de las madres tienen una 
adecuada administración de micronutrientes y el 4.5% de madres tienen una 
inadecuada administración de micronutrientes. García Guillen Catherine 
Susana, en el 2015 realizó un estudio donde encontró que el conocimiento de 
los padres en suplementación de micronutrientes en polvo 23 (48.4%) conoce, 
24 (51.6%) no conoce; conocimiento de los padres sobre los beneficios de la 
suplementación 27 (57.4%) conoce, 20 (42.6%) no conoce; conocimiento de los 
padres sobre las medidas de higiene 37 (70.7%) conoce, 10 (21.3%) no 
conoce; conocimiento de anemia el 28 (59.6%) no presenta conocimientos 
sobre la anemia, el 19 (40.4%) si presenta dichos conocimientos; en cuanto a 
la preparación para la administración de micronutrientes tenemos que 21 
(46.8%) conoce, el 26 (53.2%) no conocen del tema.5 Canastuj Cotomherberth 
Ivan en el año 2013 realizó un estudio sobre determinantes conductuales en las 
prácticas del uso de micronutrientes, con respecto a los conocimientos 260 
(100%) lo cual indica que las madres tienen un adecuado conocimiento sobre 
los micronutrientes; hábitos 260 (100%) tienen hábitos correctos sobre el uso 
de los micronutrientes; actitudes el 12% de las madres respondió que no utiliza 
los micronutrientes, el 98% de madres insiste en dar los micronutrientes 
aunque el niño se niegue a comerlos, el 9% de madres comparte los 
micronutrientes con otros miembros de la familia; creencias 260 (100%) cree y 
piensa que los micronutrientes son medicinas y que el sabor influye en que el 
niño coma sus alimentos; prácticas del uso de micronutrientes 52% de las 
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